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– селекція досліджуваних, схожих за психотипом, із помірними і суттєвими відмінностями;  
– зівставлення і диференціація індивідуальних особливостей групи студентів і їхніх викладачів; 
– визначення оптимальності та конфліктності взаємодії як студентів у групі, так і викладачів із певною групою; 
– покращення якості навчання внаслідок оптимізації взаємодії студентів між собою і викладачами;  
– чітке визначення мети і методології проведення занять; 
– диференціація проведення занять з урахуванням індивідуальних особливостей студентів і їхніх викладачів; 
– застосування інформаційних технології навчання. 
Отже, знання особливостей характеру, психологічного типу, глибинного «Я», соціальної ролі дасть можливість 
корегувати негативні якості студентів, їхню поведінку, уникнути конфліктних ситуацій, допомогти краще адаптува-
тись у соціумі, покращити взаємовідносини в групах, застосовувати індивідуальні методи навчання 
Висновки 
1. Психологічна культура студентів, лікарів, викладачів забезпечує підвищення якості навчання, творчий підхід 
до виконання роботи. 
2. Використання різних методик корекції та самокорекції психічних станів сприяє позитивному ставленню до 
подолання життєвих труднощів. 
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К ВОПРОСУ ИЗУЧЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
У ПОДРОСТКОВ И ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
Кульмирзаева А.Б., Еслямгалиева А.М. 
АО "Медицинский университет Астана", г. Астана, Республика Казахстан 
В связи с социальной значимостью заболеваемости основными стоматологическими заболеваниями насе-
ления проблема изучения этих состояний является актуальной для современной стоматологии. Наше исс-
ледование показывает недостаточность обеспечения стоматологической помощью подростков и лиц моло-
дого возраста. В статье рассматриваются основные показатели здоровья полости рта обследованных лиц, 
наличие признаков патологии ВНЧС.  
Ключевые слова: распространенность кариеса, распространенность заболеваний пародонта, 
распространенность зубочелюстных аномалий, распространенность заболеваний ВНЧС. 
Введение.Кариес зубов, заболевания тканей пародонтаявляются самыми распространенными болезнями 
полости рта. Стоматологическая заболеваемость составляет в среднем 79%. Нуждаемость в санации детей рав-
на, примерно, 39% [1].  
Распространенность кариеса у детей школьного возраста всего земного шара составляет 60-90%, и практи-
чески 100% взрослого населения имеют кариес[2]. Распространенность кариеса у подростков разных регионов 
Республики Казахстана составила в группе 12-летних 62,6%, в группе 15-летних 70,1% [3]. 
Информация о распространенности заболеваний пародонта у подростков разнообразна и составляет от 11% 
до 78%, в 44,7% отмечается наличие симптома кровоточивости десен и 22,6% сочетание наличия твердых 
зубных отложений и симптома кровоточивости десен [3,4,5,6].Зубочелюстные аномалиивстречаются у подрост-
ков в 36% - 96% [7,8,9,10,11,12,13,14].  
Высокая распространенность основных стоматологических заболеваний у подростков является одной из при-
чин возникновения патологии височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Патология патологий ВНЧС встречает-
ся от 25% до 65% населения, причем в подростковом и юношеском возрасте - у 16-30%. Дисфункция ВНЧС яв-
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ляется самым частым патологическим состоянием сочленения и встречается примерно в 70-89% случаев пато-
логии височно-нижнечелюстных суставов и частота ее существенно выше у лиц женского пола 
[15,16,17,18,19,20].  
Распространенность клинических симптомов дисфункции ВНЧС в литературе вариабельна от 6% до 93%, у 
51,1% детей, подростков и лиц молодого возраста диагностированы различные симптомы дисфункции ВНЧС. 
Зубочелюстные аномалии наблюдаются почти у половины (48,3%) обследованных, имеющих те или иные при-
знаки функциональных нарушений ВНЧС [19, 21]. 
Цель исследования: изучение распространенности основных стоматологических заболеваний и патологиче-
ских изменений височно-нижнечелюстного сустава у подростков и лиц молодого возраста в г. Астане. 
Материалы и методы исследования. В г.Астанеобследовано 911 пациентов,рекомендованных ВОЗ возрас-
тов: 12, 15 и 17 лет, что соответствует 6, 7, 9, 10 классам среднеобразовательных школ и 1 курсу обучения в ВУ-
Зе. После получения списков обучающихся отбирались все учащиеся 2002 года рождения (которым на момент 
осмотра исполнилось 12 лет), 1999 года рождения (на момент осмотра - 15 лет), 1997 года рождения (на момент 
осмотра - 17лет). После предварительного получения согласия родителей и детей, на осмотр приглашались по-
очередно присутствующие вышеуказанных возрастов по классам и группам. Осмотр полости рта проводился со-
гласно рекомендациям ВОЗ [22,23,24].Определялись показатели распространенности и интенсивности основных 
стоматологических заболеваний, гигиеническое состояние полости рта, состояние тканей пародонта (распро-
страненность кариеса, индекс КПУ и КПУ+кп; индекс гигиены Green и Vermillion (1964г.), РМА) [25]. По получен-
ным данным выведен Уровень стоматологической помощи (индекс УСП). Наличие зубочелюстных аномалий и 
нуждаемость в ортодонтическом лечении диагностирована по модифицированному индексу IOTN, используемо-
му для эпидемиологического исследования 
(IndexofOrthodonticTreatmentNeedmodifiedforuseinEpidemiologicalSurveys:Modified IOTN) [26]. ВНЧС обследовался 
пальпаторно. 
Уровень стоматологической помощи (индекс УСП) позволяет судить о качестве оказания помощи определен-
ным группам населения и используется для разработки специальных лечебно-профилактических программ. Ин-
декс рассчитывается по формуле: 
 
где: УСП - уровень стоматологической помощи; 100% - условный максимальный уровень обеспечения нуж-
даемости населения в стоматологической помощи; К –количество кариозных зубов, не леченных; А –количество 
отсутствующих зубов, не восстановленных протезами; КПУ - индекс интенсивности кариеса (кариес, пломба, 
удаленный зуб). 
Индекс УСП может применяться только как средний групповой показатель, где значение индекса УСП от 0 до 
9% оценивается как «плохой», от 10% до 49% - «недостаточный», от 50% до 74% - «удовлетворительный», от 
75% и выше - «хороший» [27]. 
Результаты исследования.Обследуемые распределены на 3 группы. Первую группу составили 307 подрост-
ков в возрасте 12 лет, во вторую вошли 304 15-летних подростка, третью группу - 300 подростков в возрасте 17 
лет.Результаты проведенного исследования о распространенности основных стоматологических заболеваний 




Рисунок 1- Распространенность основных стоматологических заболеваний  
в трех обследованных группах (в %) 
 
По результатам исследования низкий уровень навыков по гигиене полости рта в первой группе показали 
16,9% обследуемых, во второй группе подростков этот показатель равен 3,4%, а среди лиц молодого возраста 
третьей группы показатель неудовлетворительной гигиены полости рта увеличился до 20,7% (рисунок 2).  
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Рисунок 2- Показатели гигиены полости рта в различных возрастных группах  
по индексу Грин-Вермиллион 
 
Значительный объем зубочелюстных аномалий составляли приобретенные деформации, возникающие в 
процессе роста и развития челюстных костей и в период смены прикуса, а в группе 17–летних встречаются де-
формации, возникшие вследствие удаления зубов, которое не было своевременно компенсировано протезами. 
Среди заболеваний пародонта в группе 12-летних обследованных основную часть составил хронический ката-
ральный гингивит, причиной которого были нарушения гигиены полости рта и смена зубов, во второй группе - 
отечная форма гипертрофического гингивита, причиной которого явилась гормональная перестройка организма 
подростков. В третьей группе чаще встречались начальные формы пародонтита, вследствие 
неудовлетворительной гигиены полости рта и пациенты с зубочелюстными аномалиями, не получавшими раннее 
ортодонтическое лечение. Снижение признаков патологии ВНЧС во второй возрастной группе, в сравнении с 
первой, свидетельствует об окончательном формировании данного сустава с формированием прикуса подрост-
ков. Однако увеличение количества этих признаков в третьей группе свидетельствует об осложнении имеющихся 
зубочелюстных аномалий, вследствие неполноценного ортодонтического лечения и в значительной мере потеря 
жевательных зубов и высоты прикуса. 
В результате проведенного обследования нами определялся уровень оказываемой стоматологической по-
мощи, который составил 10,7% (УСП - недостаточный), что связано с высоким уровнем миграции населения г. 
Астана [28, 29].  
Обсуждение. По результатам нашего исследования распространенность кариеса составила: в первой группе 
- 93%, во второй группе - 86%, в третьей - 98% (рисунок1). Интенсивность кариеса составила в первой обследуе-
мой группе 3,9, во второй группе – 5,8, а в третьей группе данный показатель равен 7,8, что по ВОЗ (1990г.) соот-
ветствует следующим уровням: «средний», «высокий», и «очень высокий». 
Исходя из полученных нами данных, заболевания пародонта встречались у 17% обследованных в первой 
возрастной группе, в группе 15- летних этот показатель составил 23%, среди обследуемых третьей группы рас-
пространенность заболеваний пародонта составила 25%. 
Распространенность зубочелюстных аномалий у обследованных составила в первой группе 74%, во второй 
группе 70%, в третьей возрастной группе этот показатель составил 54% обследованных. 
Неудовлетворительная гигиена полости рта является ведущим фактором в возникновении воспалительных 
заболеваний пародонта, действие которого усиливается при наличии аномалий зубочелюстной системы.  
По результатам нашего исследования, симптомы и признаки нарушения функции височно-нижнечелюстного 
сустава в группе 12, 15 и 17-летних обследованных встречались в 29%, 22% и 37% случаев соответственно. 
Выводы.Проведенные исследования свидетельствуют о значительной распространенности основных стома-
тологических заболеваний. Данный факт оказывает негативное влияние на развитиеи рост зубочелюстного ком-
плекса детского организма и приводит к увеличению числа зубочелюстных аномалий, развитию патологических 
процессов ВНЧС у подростков.  
Выявленные показатели свидетельствуют о необходимости проведения более глубоких исследований для 
разработки эффективной системы стоматологической помощи для развивающихся городов. 
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ПІДВИЩЕННЯ РІВНЯ ПІДГОТОВКИ ЛІКАРІВ-СТОМАТОЛОГІВ ІЗ ПИТАНЬ 
ОРТОДОНТІЇ 
Куроєдова В.Д., Головко Н.В., Куроєдова К.Л., Чикор Т.О., Стасюк О.А., Виженко Є.Є. 
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія» 
У статті висвітлені проблеми підвищення ефективності післядипломної освіти лікарів-стоматологів різ-
них фахів із питань ортодонтії, досвід кафедри післядипломної освіти лікарів-ортодонтів у проведенні виїзних 
циклів тематичного вдосконалення. 
Ключові слова: тематичне вдосконалення, виїзні цикли, ортодонтія. 
Сучасний розвиток суспільства спонукає по-новому розглянути завдання теорії і практики сучасної післядип-
ломної освіти, яка має базуватися на науково обґрунтованому актуальному матеріалі проблемного характеру. У 
сучасних умовах важливо не лише прагнути підвищення інформативної ефективності навчального процесу, а й 
надавати йому динамічності. Для реалізації цих завдань потрібно вдосконалювати методи організації навчально-
го процесу. 
 На виконання наказів МОЗ України № 166 від 22.07.93 «Про подальше удосконалення системи післядиплом-
ної підготовки лікарів», № 48 від 17.03.1993 р. “Про порядок направлення на тематичне удосконалення лікарів і їх 
наступного допуску до лікарської діяльності”, № 359 від 12.12.1997 р. “Про подальше удосконалення атестації лі-
карів” на кафедрі післядипломної освіти лікарів-ортодонтів Вищого державного навчального закладу України 
«Українська медична стоматологічна академія», яка є опорною з післядипломної освіти за фахом «Ортодонтія», 
були розроблені програма і навчальний план циклу ТУ «Стоматологічна допомога пацієнтам різного віку із ЗЩА».  
 Високий рівень зубощелепних аномалій і деформацій (понад 80%) не дає можливості лікарям-
ортодонтам надати своєчасну ортодонтичну допомогу й охопити все дитяче і доросле населення. У цих умовах 
великого значення набуває профілактична робота, яка проводиться лікарями-стоматологами інших спеціальнос-
тей. Ураховуючи це, набуває істотного значення якісне вдосконалення знань лікаря-стоматолога в напрямі діаг-
ностики, лікування і профілактики зубощелепних аномалій. У зв'язку з цим кафедра післядипломної освіти лікарів-
ортодонтів розробила навчальний план і програму тематичного удосконалення для лікарів-стоматологів різних 
профілів.  
Провідна мета циклу – вдосконалення здобутих у інтернатурі теоретичних знань і практичних навичок діагнос-
тики, принципів лікування, профілактики та диспансеризації дітей і дорослих із зубощелепними аномаліями. 
Тематика такого циклу має бути актуальною і цілком задовольняти інтереси лікарів, насамперед розглядаючи 
сучасні інноваційні технології діагностики та лікування основних стоматологічних хвороб. Такі цикли можуть бути 
монотематичними чи політематичними. Це залежить від контингенту слухачів. На нашу думку, доцільно розши-
рювати тематику циклу, залучаючи викладачів суміжних та інших профільних кафедр. В організаційному аспекті – 
це складніший шлях, проте він виправдовує себе, оскільки дає можливість підвищити кваліфікацію значної кілько-
сті лікарів різного профілю, які працюють у конкретному регіоні. Вважаємо багатопрофільну тематику циклу акту-
альнішою, адже вона задовольняє потреби більшості лікарів стоматологічного профілю – терапевтів, хірургів, пе-
діатрів, ортопедів.  
З огляду на доступність виїзного циклу, можливе поєднання з основними видами діяльності – його аудиторія 
